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 El trimestre que cubrirá este núme-
ro de la revista es, por excelencia, el de los 
acontecimientos futboleros. El tramo final 
de la Liga aclarará quién se lleva el torneo 
(muy mal lo tendría que hacer el Real Madrid 
para no hacerse con el campeonato) y quien 
purgará sus malos resultados en la Segunda 
División. La final de Copa (Aúpa Athletic), 
la de la Champions League y la de la Europa 
League determinarán en un suspiro los triun-
fadores de torneos que comenzaron en el 
verano anterior. Y además, este año se cele-
brará la Eurocopa, que tan solo dejará para el 
primer día del siguiente trimestre su partido 
final. La primavera, pues, es el tiempo de la 
emoción futbolera, y la ocasión merece que 
celebremos en esta sección al llamado depor-
te rey. Y así lo vamos a hacer.
 En los años 80 el Real Madrid tuvo 
un entrenador procedente de lo que entonces 
era Yugoslavia, que se llamaba Vujadin Bos-
kov, y que un buen día, iluminado por algu-
na musa especialmente ocurrente y brillante, 
emitió un aforismo que hizo fortuna, por su 
rotundidad y por la perfección conceptual 
que se escondía detrás de su formulación: 
“Fútbol es fútbol”: Fútbol, pues, es fútbol. 
 Pero tan impactante afirmación se 
queda en nada si la comparamos con la cate-
górica sentencia de Bill Shankly, un escocés 
que jugó y entrenó al Liverpool y al cual se 
debe, por lo que cuentan las crónicas, gran 
parte del éxito de la entidad. Mr Shankly, en 
su momento, afirmó que contrariamente a lo 
que algunas personas creen, el fútbol no es 
una cuestión de vida o muerte, sino mucho 
más que eso. Hay quien interpreta que lo 
que Shankly quería decir es que hay que te-
ner una motivación o una preocupación para 
dotar de sentido y significado a la vida: una 
pasión. Otra cuestión es si el fútbol es una 
pasión adecuada para dar sentido a nuestra 
existencia.
 Desconozco si eso era lo que quería 
decir Shankly, y como hace más de un cuarto 
de siglo que falleció, no estamos en condi-
ciones de pedirle que nos lo aclare. Ahora 
bien, uno, desde la perspectiva de fiel y a juz-
gar por los antecedentes familiares, casi ge-
nético seguidor del club que en su momento 
fue definido como “un caso único en la his-
toria del fútbol mundial”, cree que es cierto 
que el fútbol es algo ubicuo, que impregna 
nuestra existencia, en especial si tenemos en 
cuenta lo extendida que está esa pasión en-
tre los seres humanos (sobre todo, varones). 
¿Qué sería de nosotros sin el fútbol? ¿De qué 
hablaríamos? ¿Qué otro tema puede resultar 
más accesible para romper el hielo cuando 
se juntan dos especímenes de la especie hu-
mana, sobre todo machos? ¿Cuál es la última 
motivación de tantísimas actuaciones huma-
nas, si no el fútbol? ¿Qué hay más caracterís-
tico de cualquier ciudad que su equipo de fút-
bol? Javier Marías sostiene que es más fácil 
cambiar de pareja, de principios, de ideario 
político, que de equipo, y humildemente creo 
que es absolutamente cierto. Y si el equipo de 
uno gana o juega bien, se produce un subidón 
de endorfinas, dopamina y otras sustancias 
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sabrosonas que andan por la parte del cere-
bro y se reproducen gozos y gratificaciones 
atávicas, grabadas profundamente en los en-
gramas de nuestra poco presentable especie 
humana. Se sabe que la victoria del equipo 
propio se asocia a un incremento de la testos-
terona circulante, en tanto que la derrota se 
acompaña de una reducción de la misma (1). 
Y es más: hay quien sugiere que la identifi-
cación con los colores del equipo propio tie-
ne una especie de efecto testosterónico que 
trasciende –y mucho- el ámbito estrictamen-
te futbolístico. En un estudio sobre el efecto 
placebo realizado en Italia se encontró que en 
la ansiolisis preoperatoria el placebo de color 
azul provocaba insomnio en los varones y 
sedación en las mujeres. Para explicarlo, los 
autores propusieron que las mujeres italianas 
podrían asociar el color azul con la visión 
reconfortante y tranquilizadora de la Virgen 
María, mientras que los varones italianos lo 
harían con su selección nacional de fútbol, 
lo que les produciría excitación e insomnio 
(2). Debe estar pues uno hecho un machote 
después de acabar de ver al Athletic ganar al 
Manchester United jugando como juegan los 
equipos buenos.
 Hechas estas sentidas consideraciones 
introductorias, y citado así, como de pasada, 
un interesante libro futbolófilo del que es 
autor un psicoanalista británico (3) (cierto 
es que no viene mucho al caso, pero si no lo 
menciono, reviento), nos meteremos en hari-
na y comentaremos algunos hallazgos cientí-
ficos, más o menos pintorescos, relacionados 
con el fútbol. Para los escépticos: todos los 
trabajos que se citan a continuación son rea-
les y han sido publicados en revistas científi-
cas de prestigio, con factor de impacto molón 
y todas esas cosas. Y si parece increíble, no 
hay más que mirar la bibliografía para darse 
cuenta de que no nos inventamos nada. 
 Comenzaremos rindiendo homenaje a 
una de las especies más interesantes de las 
muchas que pululan por las ciencias de la 
salud: la de los epidemiólogos, unos señores 
capaces de establecer, mediante complejos 
racionamientos matemáticos, la relación 
entre diferentes factores y la aparición de 
enfermedades, de manera que puedan prede-
cirse situaciones de riesgo o, en el mejor de 
los casos, puedan diseñarse actuaciones para 
prevenir la enfermedad. Las aportaciones de 
la Epidemiología han sido importantísimas: 
no hay más que recordar a Semmelweiss y la 
fiebre puerperal, o a John Snow y su brillante 
demostración del origen infeccioso del cóle-
ra. La Humanidad debe mucho, pues, a los 
epidemiólogos, sobre todo a los clásicos. En 
nuestros días, vencidos muchos de los males 
que la especialidad ayudó a desenmascarar 
y combatir, los epidemiólogos se dedican a 
analizar enfermedades multifactoriales, y 
por lo general encuentran culpables más en-
dógenos que exógenos, y con una actuación 
más sumatoria que individual. Dicho de otra 
manera: los malvados que halla la Epide-
miología no son ya alevosos microbios, sino 
factores genéticos o elementos ambientales 
y estilos de vida ligados a nuestra cultura, y 
son tanto más eficaces como promotores de 
la enfermedad cuantos más factores de riesgo 
puedan sumarse en un mismo individuo. El 
tabaquismo, la vida sedentaria, nuestra die-
ta rebosante de perversas grasas saturadas y 
escasa en fibra, el estrés, el sobrepeso, la ho-
mocisteína y toda esa caterva de canallescos 
elementos son, para la Epidemiología, los 
causantes de nuestros postmodernos males. 
Esta nueva visión de la enfermedad es para 
un crítico como Skrabanek el argumento que 
emplean los calvinistas sanitarios para dictar 
algo cercano a normas cuasimorales sobre la 
conservación de la salud, pero esto, aunque 
daría pie a consideraciones muy jugosas, es 
otra historia (4). 
 Y es otra historia porque ha de reco-
nocerse que los epidemiólogos, a pesar de 
376
MÁRGENES DE LA PSIQUIATRÍA Y HUMANIDADES
Fútbol
que tanta regresión, significación y covarian-
za podrían hacer pensar lo contrario, tienen 
cierto sentido del humor y vergüenza torera. 
Así lo demuestra un estudio publicado en 
2001 por Appleby y Street (5) que explo-
taba la publicación casi simultánea de los 
rankings de países según los criterios de la 
OMS y la FIFA. La organización sanitaria 
estableció el suyo sopesando factores como 
el nivel de salud (medido en función de la ex-
pectativa de años de vida sin discapacidad), 
la distribución de este nivel en la población, 
el grado de respuesta del sistema sanitario a 
las necesidades de la población, la distribu-
ción de esa respuesta, y el reparto justo de los 
recursos económicos. A su vez, la FIFA sigue 
un sistema de cálculo ciertamente complejo 
que para cada selección tiene en cuenta pará-
metros como los partidos ganados, perdidos 
o empatados, los goles marcados, el número 
de partidos jugados en casa o fuera, la tras-
cendencia de los partidos jugados, la poten-
cia futbolística de la selección contraria, el 
nivel de la liga nacional, el número de parti-
dos disputados y la historia de resultados pre-
vios. El hecho es que con sólo comparar am-
bas clasificaciones encontramos un evidente 
paralelismo. Por ejemplo, Francia, segunda 
en la lista FIFA, era en aquellos momentos 
la líder sanitaria; España ocupaba los pues-
tos 5º y 7º, respectivamente, e Italia, sexta 
selección del mundo, era la subcampeona 
sanitaria. Es cierto que hay algunas excep-
ciones. Por ejemplo, Brasil, líder futbolera, 
no aparecía en el top-20 sanitario, y habría 
que buscar a San Marino, tercera en el ran-
king sanitario, en el pozo de la clasificación 
FIFA. Discordancias o excepciones, que si 
tenemos en cuenta los resultados no siempre 
homogéneos de la investigación sanitaria, no 
hacen más que dar solidez a un hallazgo que 
aplicando el análisis estadístico propio de la 
Epidemiología, se confirma con el nivel de 
significación del agrado de los autores. En 
resumen: si un país tiene una selección fut-
bolera potente puede predecirse que su sis-
tema sanitario será igualmente potente. Los 
autores comentan que el trabajo, concebido 
inicialmente como un divertimento jocoso, 
no sólo cuestiona los métodos de la OMS 
para establecer los niveles nacionales de sa-
lud, sino que pone en evidencia que los datos 
más o menos científicos pueden manipularse 
para demostrar cualquier cosa, algo que los 
autores hubieran descubierto mucho antes, si 
fueran clínicos, al analizar superficialmente 
la bibliografía sobre boticas.
 A pesar de que sus resultados, se-
gún los propios autores, son “espurios”, el 
artículo de Appleby y Street tiene un gran 
interés al hilo de la rabiosa actualidad polí-
tico – deportiva y sugiere fecundos campos 
de investigación e intervención, incluso de 
predicción. Aunque no he podido encontrar 
una versión actualizada del ránking de la 
OMS, España, campeona de Europa 2008 
y del Mundo 2010, es en estos momentos la 
líder destacada de la clasificación por países 
de la FIFA (6). Si gana la Eurocopa, habrá 
dos consecuencias claras: la primera y más 
directa es que consolidará su liderazgo y su 
ventaja sobre el segundo clasificado para la 
FIFA (en estos momentos, Holanda), se acre-
centará. La segunda es que a pesar de la que 
está cayendo con la crisis y los recortes po-
dría deducirse razonablemente, a la luz de la 
correlación entre nivel de la selección nacio-
nal y calidad de los servicios sanitarios que 
encontraron nuestros autores, que el sistema 
español de salud goza, precisamente, de bue-
na salud. Podemos imaginar, en tal caso, un 
hipotético escenario en el que el ministerio 
y el gobierno central defenderían su política 
de austeridad asegurando que el ciudadano 
no debe tener miedo, que la asistencia sani-
taria no decaerá y que su nivel seguirá sien-
do puntero gracias a los buenos resultados 
de la selección de fútbol. Y si aplicamos el 
377 
MÁRGENES DE LA PSIQUIATRÍA Y HUMANIDADES
Fútbol
razonamiento epidemiológico, la ciudada-
nía debería mostrarse satisfecha y confiada, 
aunque se instaure el céntimo sanitario, se 
establezca el copago o se privaticen servi-
cios y prestaciones. Más aun: la correlación 
futbolero – sanitaria podría ayudarnos a or-
ganizar los follones que se están generando 
entre los diversos servicios sanitarios auto-
nómicos, por las diferentes prestaciones, la 
llamémosla creatividad a la hora de diseñar 
calendarios vacunales o, sobre todo, las dis-
putas sobre atención a ciudadanos de otras 
autonomías. Si hay que establecer mecanis-
mos económicos de compensación por la 
prestación de atención sanitaria a un paciente 
de otra comunidad, nos es necesario, muy 
necesario, contar con un adecuado criterio: 
cuánto pagar por cada prestación. Para ello 
sería utilísimo crear un torneo de selecciones 
futboleras autonómicas que permita obtener 
conclusiones sanitarias; es decir, hagamos un 
ranking de selecciones que nos permita ela-
borar el de servicios sanitarios autonómicos. 
Imaginemos que una determinada autonomía 
queda 14ª en el campeonato: esto querría de-
cir, primero, que tiene que aumentar su inver-
sión sanitaria y, segundo, que si atiende a un 
paciente de una autonomía que ha quedado, 
pongamos 3ª en el torneo no podrá exigir una 
contraprestación muy elevada. El cambio, la 
campeona de ese hipotético campeonato es-
taría haciendo las cosas bien a nivel sanitario 
y se encontraría en condiciones de facturar 
por todo lo alto la atención a pacientes de 
otras regiones. Para mejorar la atención sa-
nitaria en su territorio, los gobiernos autonó-
micos no tendrían que invertir en servicios 
o personal, sino que deberían fomentar la 
cantera futbolística local para mejorar su po-
sición en el ranking futbolero, lo que, como 
por arte de magia, daría como resultado la 
mejora automática de los servicios sanita-
rios, con una inversión sin duda menor que lo 
que supondría andar construyendo hospitales 
o centros de salud o contratar a personal asis-
tencial, que además, puesto a entretener al 
aficionado, queda muy lejos de cualquier fut-
bolista de mediano nivel. De esta manera se 
podría ahorrar dinero que podría destinarse a 
los nobles fines que distinguen a la inversión 
pública en nuestro país: aeropuertos sin avio-
nes, infraestructuras faraónicas y palacios de 
exposiciones, congresos y eventos varios en 
cada esquina, con firma de arquitecto o dise-
ñador figurón... El estado, para obtener a una 
calidad homogénea de los diferentes sistemas 
sanitarios que garantizase el sagrado princi-
pio de la equidad, tendría que dictar normas 
que igualaran la potencialidad de las selec-
ciones autonómicas. Por ejemplo, el portero 
de la selección con el mejor sistema sanitario 
debería jugar con un brazo atado al tronco, 
o habría que recomendar al árbitro que en 
enfrentamientos entre autonomías sanitaria-
mente desiguales pite unos cuantos penaltis 
a favor de la menos potente. Otra alternativa 
sería la metodología de la NBA: se tasan los 
jugadores, y se fija un máximo de coste por 
plantilla (en este caso, por selección), con lo 
que sin duda alguna se conseguiría que todos 
los partidos acabaran en empate. Aunque los 
partidos perdieran emoción con un resultado 
predecible, habríamos conseguido que todos 
los servicios sanitarios sean igual de eficien-
tes y cumplidores. El día que leamos todas 
estas disposiciones en una ley orgánica pu-
blicada en el BOE terminaremos de darnos 
cuenta de que el divertimento estadístico de 
Appleby y Street encierra realmente más ver-
dad de la que suponían los autores.
 También es de base epidemiológica el 
estudio del efecto de la edad y el calendario 
en el éxito de los futbolistas o en su demarca-
ción en el campo. En 2003, el BMJ publicó un 
curioso estudio de Michael R Perkin, del de-
partamento de Salud Infantil del St George’s 
de London (7). El hecho de que la revista lo 
recogiera en su último número del año, dedi-
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cado habitualmente a contenidos que podría-
mos llamar ligeros, no desvirtúa su interés. 
Al parecer, en las familias con varios hijos se 
observa una mayor prevalencia de fiebre del 
heno en los hermanos mayores. Pues bien: el 
doctor Perkin explicaba que había observado 
que cuando sus tres hijos jugaban al fútbol 
repartían los puestos de manera que invaria-
blemente el mayor elegía ser delantero y el 
menor tenía que jugar de portero, lo que enla-
za con el testimonio autobiográfico de no po-
cos porteros brillantes, que empezaron a ju-
gar como arqueros porque no eran buenos en 
otras posiciones, o porque un determinado día 
falló el portero habitual y ningún otro compa-
ñero más quiso ponerse. Los dos mecanismos 
sugieren que el puesto de portero no es el más 
cotizado por los niños, y que acabará entre los 
tres palos el más torpe o el menos capaz de 
defenderse ante los abusones que eligen ser 
delanteros (en la familia Perkin, es lo que le 
sucedía al hermano menor). Así pues, podría 
ser que no sólo la atopia, sino la posición en el 
campo, varíen con el orden de nacimiento en 
la fratría. El doctor Perkin nos aporta un caso 
ejemplar al hilo de su hipótesis: El inmortal 
Pelé era el mayor de tres hermanos.
 Para comprobar si el fenómeno obser-
vado en su familia se reproduce a nivel ge-
neral, nuestro autor remitió un cuestionario 
sobre posición en la fratría de los jugadores 
de su plantilla a los 20 equipos de la Premier 
League inglesa. Sólo tres le contestaron: dos 
de ellos para rechazar la encuesta y el otro, 
aunque anunció que la distribuiría entre sus 
jugadores, no llegó a remitir ninguna res-
puesta. Curiosamente, uno de los equipos 
declinó participar a través de una carta que 
comunicaba al autor su incapacidad de aten-
derle “dado el volumen de peticiones simi-
lares a ésta que recibimos cada día”, lo que 
sugiere que hay una legión de autores entre-
gados en cuerpo y alma a tan peculiar línea 
de investigación.
 El doctor Perkin optó entonces por re-
bajar el dintel de sus pretensiones y se dirigió 
a los equipos de la Tercera División (cuarto 
y último nivel del fútbol inglés a nivel na-
cional), con lo que obtuvo respuesta de 14 
clubes. Un interesante hallazgo preliminar 
fue que entre los porteros había una mayor 
prevalencia de hijos únicos (como era el caso 
del longevo exportero de la selección ingle-
sa David Seaman), lo que Perkin interpretó 
como una consecuencia de la imposibilidad 
de rotar posiciones con hermanos, pero des-
carta que la ubicación bajo palos tenga que 
ver con una actitud despótica y chupabolas 
de hermanos mayores que prefieren ser de-
lanteros. En cuanto a los hallazgos globales 
del estudio, lamentablemente, el análisis es-
tadístico de los datos no le permite confirmar 
la hipótesis inicial, más que muy vagamente: 
parece que en las familias en las que sólo hay 
hermanos varones sí hay una cierta tendencia 
a que los hermanos mayores eludan ser por-
teros, pero en todo caso esta no-asociación 
no alcanza significación estadística.
 La revista confió el peer-review a dos 
autores que compartían con Perkin su doble 
dimensión de científico y futbolero, eigien-
do para esa tarea a un miembro de la Uni-
versidad de Southampton -que se limitó a 
decir que el trabajo era gracioso (8) - y a un 
abonado del Charlton Athletic FC de agudos 
criterios futbolísticos, que concluía su apa-
sionado comentario diciendo que el estudio 
estaba mal planteado porque lo que mola en 
la actualidad (y lo que se supone que atrae 
a los niños) ya no es el puesto de delantero, 
sino el de centrocampista (9). 
 Al margen de la ocurrencia del doctor 
Perkin, debemos aclarar que se ha demostra-
do un efecto de la edad no ya sobre la posi-
ción en el campo, sino sobre el éxito en el 
fútbol. Esta asociación se ha demostrado al 
menos en el fútbol guipuzcoano (lo que, debo 
conceder, es un excelente punto de arranque 
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para su generalización posterior) gracias a un 
trabajo del doctor González Aramendi, espe-
cialista en Educación Física y del Deporte de 
la Federación Guipuzcoana de Fútbol (10). 
Este autor analizó en categorías inferiores del 
fútbol guipuzcoano el Efecto Relativo de la 
Edad (RAE, en inglés), concepto que se re-
fiere a diferencia relativa de la edad entre in-
dividuos de un mismo grupo y se traduce en 
el fútbol de categorías inferiores en que sien-
do el corte de niveles arbitrario (en función 
de la edad a 1 de enero de los jugadores) nos 
encontraremos con que, por ejemplo en el 
primer año de cadetes, coexistirán jugadores 
que cumplen los 15 años al comienzo del año 
con otros que los cumplen a finales. El RAE 
se expresa en forma de un cociente en el que 
el numerador corresponde a los nacidos en 
la primera mitad y el denominador, a los na-
cidos en la segunda. La realidad, observada 
también en otros medios y en otros deportes, 
es que en esas categorías en las que los futbo-
listas están por su edad “haciéndose” antro-
pométricamente hablando, los entrenadores 
se decantan por los más mayores en edad (los 
nacidos a primeros de año), que están más 
altos y fuertes. Llama poderosamente la aten-
ción que según este estudio, en Guipúzcoa el 
RAE era en el momento de la investigación 
especialmente poderoso en la Real Sociedad, 
sin duda el equipo más orientado al éxito. 
Cabe deducir que los entrenadores del club, 
con más presión por ganar que los de equipos 
de menor entidad, eligen sistemáticamente a 
los jugadores más potentes. Sería interesante 
confirmar si este fenómeno se da también en 
el Antiguoko, otro equipo guipuzcoano de 
solera en el fútbol juvenil; el estudio sería 
especialmente ilustrativo esta temporada, en 
la que a la hora de redactar este comentario 
el Antiguoko está que se sale. Hay que decir 
que si nos ceñimos a la fecha de nacimiento 
de las tres estrellas actualmente más rutilan-
tes que pasaron por el club, el RAE no parece 
haber sido, desde luego, el responsable de su 
éxito: Xabi Alonso nació en noviembre, Irao-
la en junio y tan solo Aduriz es un represen-
tante de los nacidos en los primeros meses 
del año (febrero, en su caso).
 ¿Qué trascendencia a largo plazo tiene 
el RAE en fútbol? Si desde categorías infe-
riores se produce una selección que favorece 
a los más mayores (nacidos en la primera mi-
tad del año) uno puede anticipar que los más 
jóvenes, hartos de chupar banquillo, acaba-
rán por dejar el fútbol o terminarán recibien-
do la carta de libertad y buscándose la vida 
futbolera en otros pagos, lo que –en términos 
del doctor González Aramendi- representa 
una auténtica fuga de talentos balompédicos. 
Por otra parte, el colectivo de futbolistas de 
élite, a causa de la selección etaria (que no 
natural) se compondrá básicamente de juga-
dores nacidos en la primera mitad del año, lo 
que el trabajo que nos ocupa se confirmaba 
a la altura del año de publicación en la Liga 
española (con la notabilísima excepción del 
Valencia, que había sido campeón con una 
plantilla en la que predominaban jugadores 
de la segunda mitad del año).
 Y por cierto, que el RAE no es una 
cuestión menor. En el contexto de la crítica 
cada vez más sólida al sobrediagnóstico de 
TDAH y al uso consecuente de metilfenidato 
o atomoxetina, un recientísimo artículo (tan 
reciente que es aún un preprint) demuestra que 
existe una mayor prevalencia del diagnóstico 
y del uso de estos fármacos en los escolares 
nacidos en diciembre en comparación con los 
nacidos en enero del mismo año (y curso es-
colar). Esto sugiere que la relativa inmadurez 
neuropsicológica y conductual de los más jó-
venes es interpretada como un trastorno psi-
quiátrico y tratada con fármacos (11).
 Y pasemos ahora a hablar de los ries-
gos que entraña el fútbol para sus profesio-
nales y para los espectadores. En los últimos 
años los deportes han suscitado un interés 
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biomédico y psiquiátrico desde la perspec-
tiva de lo que podríamos llamar, en sentido 
amplio, “medicina laboral”. Una de las enfer-
medades que ha desencadenado este furor es 
la Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA), co-
nocida como “enfermedad de Lou Gehring”, 
en recuerdo de un jugador de fútbol ameri-
cano que la sufrió. La excesiva prevalencia 
de ELA entre sus compañeros de profesión 
ha dado pie a que se argumente que podría 
estar relacionada con algún factor tóxico, tal 
vez pesticidas empleados en el cuidado del 
césped de los campos de juego. También en 
Italia se ha observado un llamativo agrupa-
miento de casos, y en este caso, además, en 
jugadores no de inventos deportivos norte-
americanos, sino del recio y clásico balom-
pié. Los autores del estudio italiano plantean 
diversos mecanismos etiopatogenéticos para 
explicar la asociación, como un efecto neu-
rotóxico del ejercicio extremo, la hipótesis 
tóxica ya mencionada de que la ELA se deba 
a fertilizantes o pesticidas utilizados en los 
campos en los que se practica el deporte, la 
menos confesable posibilidad de que tenga 
que ver con la toxicidad en este caso de sus-
tancias empleadas como doping y, por últi-
mo, la acción de traumatismos repetidos, de 
mayor o menor intensidad, sobre la cabeza, 
el tronco o incluso las extremidades (12). Tal 
es el exceso de prevalencia también entre los 
profesionales del “Calcio” que se ha llegado 
a sugerir que puede ser una enfermedad labo-
ral (13).
 Además, en exjugadores, de nuevo, de 
fútbol americano se ha descrito en los EEUU 
todo un cortejo neuropsiquiátrico que ha 
dado en llamarse “encefalopatía traumática 
crónica”, y que incluye depresión, deterioro 
cognitivo y los cambios conductuales y ca-
racteriales que suelen englobarse en el vago 
término de “trastorno orgánico de la persona-
lidad”. En estas personas se asocia, además, 
ELA con una prevalencia extremadamente 
superior a la de la población general. Pues-
to que en sus lesiones cerebrales aparece 
una proteína nuclear (TDP-43) implicada en 
ELA y en la demencia frontotemporal (14), 
una neuropatólogo ha sugerido que los trau-
matismos podrían favorecer el goteo de la 
misma desde el núcleo al citoplasma, don-
de se organiza desestructurando la neurona, 
lo que supuestamente generará la clínica y 
la discapacidad motora y neuropsiquiátrica 
(15). De esta manera las manifestaciones ce-
rebrales y medulares (ELA) corresponderían 
a una sola entidad, que sus proponentes lla-
man encefalomielopatía traumática crónica, 
y que se debería a los repetidos traumatismos 
que sufren los jugadores de fútbol america-
no. La posibilidad de que los traumatismos 
craneoencefálicos tengan graves consecuen-
cias neurológicas no es nada sorprendente, 
ya que desde hace muchos años se conoce 
el efecto deletéreo que sufren a largo plazo 
los boxeadores a causa de los traumatismos 
repetidos; tan notoria es su repercusión ne-
gativa que hace mucho que se acuñó el tér-
mino, no por latinista menos descriptivo, de 
demencia pugilística.
 Puede aplicarse el mismo razonamien-
to al balompié, deporte en el que son frecuen-
tes los micro o no tan micro traumatismos 
cerebrales. No es nada infrecuente que haya 
encontronazos entre jugadores que disputan 
por alto un balón. El remate de cabeza, suerte 
en la que existen consumados especialistas, 
entraña un microtraumatismo (o, insistimos, 
tal vez no tan micro), que puede darse varias 
veces en cada partido, y ya hace más de 15 
años que se propuso que este mecanismo tal 
vez pudiera representar un riesgo de demen-
cia para los futbolistas (16). Más cercana es la 
descripción de sutiles déficits neuropsicológi-
cos en futbolistas, que se relacionaron con 
este tipo de traumatismos (17) y, por último, 
un estudio recientemente realizado mediante 
la técnica de tensores de difusión de imagen 
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sugiere que los remates de cabeza muy repeti-
dos producen anomalías cerebrales similares 
a las generadas por las lesiones traumáticas 
craneales, en regiones relacionadas con la 
atención, la memoria, la función ejecutiva y 
determinadas funciones visuales (18). 
 La pasión con la que los aficionados 
viven el fútbol llega a ser extrema. Cuando 
los resultados del equipo de uno son adver-
sos corre peligro la salud tanto cardiovascu-
lar como psicológica. ¿Quién no ha oído de 
espectadores desafortunados que han sufrido 
un infarto mientras presenciaban un partido 
particularmente trascendente o con especial 
tensión? De hecho, hace mucho que se habla 
de “partidos de infarto”, “final no apto para 
cardiacos”, y similares. Toda esta sobrecarga 
psíquica y cardiovascular, dicho sea de paso, 
no solo afecta a los espectadores: los muy 
futboleros recordarán el caso del selecciona-
dor escocés Jock Stein, fallecido a causa de 
un infarto al final de un tenso partido contra 
Gales, que clasificó a su equipo para el Mun-
dial de México.
 Con el fin de comprobar si efectiva-
mente hay partidos no aptos para cardiacos, 
se han realizado diversos estudios que anali-
zan el efecto de lo que podríamos llamar es-
trés futbolero sobre la salud cardiovascular. 
El primer y seminal trabajo fue el de unos 
epidemiólogos holandeses que estudiaron 
el impacto de la eliminación por penalties de 
Holanda, a manos de Francia, en los cuartos 
de final de la Eurocopa de 1996, celebrada 
en Inglaterra. Según sus conclusiones, aquel 
partido aumentó en un 50% las muertes “es-
perables” por infarto de miocardio o ACV 
(19). Dos años después, unos investigadores 
de Birmingham (Reino Unido) analizaron 
el efecto de los partidos jugados por la se-
lección inglesa en el Mundial de Francia de 
1998, y observaron un aumento del 25% de 
los ingresos por infarto de miocardio en el 
día de la eliminación del equipo, con la pe-
culiaridad de que el efecto deletéreo de la 
despedida de la selección se prolongó du-
rante los dos días siguientes. Hay que decir 
que en este caso el fracaso futbolístico im-
plicaba incluso connotaciones nacionalistas, 
ya que la eliminación (también por penaltis) 
de Inglaterra fue a manos de Argentina. Los 
autores se atrevían a sugerir que en aras de la 
salud pública se eliminen las tandas de pe-
naltis (20). Estos hallazgos se aprecian tam-
bién a escala local. Así, un trabajo realizado 
en la zona nororiental de Inglaterra (de la 
que son originarios equipos de la solera del 
Newcastle, el Sunderland o el Leeds) encon-
tró que cuando el equipo local perdía en casa 
se registraba un aumento de casi el 28% en 
la mortalidad entre varones a causa de infar-
to de miocardio o de ACV (21). ¿Deberían 
prohibirse los doses en la quiniela en aras de 
la protección de la salud de los hinchas del 
equipo local?
 ¿Por qué es malo que tu equipo pier-
da? Desde una perspectiva psicosomática a 
lo Selye podríamos invocar al eje hipotálamo 
– hipófisis – suprarrenal y a los siempre ca-
nallas corticoides y catecolaminas. Pero hoy 
en día se llevan más las explicaciones multi-
factoriales, que se complacen en explicar las 
enfermedades por el efecto aditivo, o incluso 
multiplicador, de los riesgos derivados de di-
ferentes factores. Así, se ha sugerido que por 
si no fuera suficiente la tensión que acarrea 
presenciar un partido, lo habitual es que el 
público (que los presencia en directo), los 
teleespectadores o los radioescuchas estén 
entregados durante el encuentro a activida-
des tan poco recomendables para la salud 
cardiovascular como fumar como posesos, 
comer atropellada y excesivamente o beber 
sin medida (22). 
 Pero no nos dejemos llevar por el pesi-
mismo que transmiten a todos estos sombríos 
hallazgos. Un trabajo más reciente descarta 
formalmente que presenciar partidos de fút-
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bol tenga repercusiones cardiovasculares 
negativas; si existen, concluyen sus autores, 
son más bien pequeñas (23). Es más, curio-
samente, los resultados de algunos estudios 
sugieren un efecto beneficioso de lo que 
podríamos llamar sucesos futbolísticos fa-
vorables. En una investigación planteada a 
propósito del estudio holandés anteriormente 
comentado, un grupo de autores -galos, por 
supuesto- encontró que en Francia, cuya se-
lección se impuso en el enfrentamiento, no 
se produjo el incremento de mortalidad que 
golpeó a Holanda (24). Como explicación 
del diferente impacto del resultado suge-
rían que el exceso de muertes encontrado 
en Holanda podría deberse simplemente a 
un artefacto derivado de la metodología del 
estudio. Pero hay indicios que sugieren que 
la resistencia de los franceses al estrés del 
partido no tiene que ver con aspectos me-
todológicos, sino con el resultado favorable 
del mismo. De hecho, durante el Mundial 
de Francia de 1998 (en el que se impuso con 
autoridad la selección local), se registró en 
ese país una disminución de fallecimientos 
por infarto de miocardio (25). Por lo tanto, el 
efecto del fútbol, es beneficioso para la salud 
de los hinchas del equipo ganador y lo perju-
dicial que es que el equipo propio pierda, da 
la razón a los periodistas y técnicos que usan 
imágenes bélicas para describir los enfren-
tamientos balompédicos: al igual que en las 
conflagraciones actuales, los más afectados 
no son los combatientes, sino la retaguardia. 
Y aun existen otras sutiles relaciones entre el 
fútbol y la salud. Comenzaremos por el uso 
de servicios sanitarios. Al día siguiente de los 
partidos “grandes” las diferentes cadenas nos 
ofrecen inevitablemente imágenes que refle-
jan lo vacías que estaban las calles durante 
la celebración del encuentro. Pues bien, a 
esas avenidas sin tráfico, a esos grandes al-
macenes sin compradores, deberían añadirse 
las salas de urgencia menos concurridas a la 
hora del partido. Este fenómeno, conocido 
por cuantos trabajan o han trabajado en es-
tos dispositivos, se presenta también en otros 
países, como expone un médico danés que en 
respuesta al trabajo citado más arriba sobre el 
aumento de la mortalidad cardiovascular en 
los partidos de la selección inglesa, sugiere 
que la causa es que los enfermos retrasan la 
visita a urgencias hasta el final del partido, 
perdiéndose así unos minutos preciosos (26). 
En palabras del autor, dr Jemec, los partidos 
de la selección nacional revisten aparente-
mente una “atracción mesmérica para una 
amplia proporción de la población masculi-
na”, que hace que no soliciten atención médi-
ca si el problema aparece durante un partido 
de fútbol. De esta manera, apunta, “ver fút-
bol en la tele puede afectar a la salud a largo 
plazo”. Así pues, nos hallamos ante otro in-
dicio de que el fútbol televisivo es malo para 
la salud. 
 ¿Y qué decir de su repercusión sobre 
el sistema sanitario? Es esto precisamente 
lo que intentó discernir un estudio realizado 
en Navarra, en el que se intentó determinar 
específicamente el “Perfil de la demanda ur-
gente e influencia del fútbol televisado en un 
servicio extrahospitalario” (27). El título lo 
dice todo. El resultado, en primera instancia, 
es sorprendente, ya que “se observó un au-
mento significativo de la demanda durante la 
retransmisión televisada de fútbol respecto 
a las horas en que no hubo fútbol televisado 
(19,8%; p<0,001)”. ¿Cómo puede explicar-
se un hallazgo tan contrario a la experiencia 
clínica y a la naturaleza de las cosas? Pues 
parece que se debe a la llamada “paradoja 
de Simpson”, un artefacto estadístico que 
hace que según se agrupen o se separen los 
resultados se encuentran diferentes efectos. 
En concreto, el artefacto tiene que ver con 
el tipo de retrasmisión. Cuando el partido se 
ofrece en abierto, la probabilidad de acudir a 
urgencias fue casi tres veces menor en com-
383 
MÁRGENES DE LA PSIQUIATRÍA Y HUMANIDADES
Fútbol
paración con la retransmisión en una televi-
sión de pago y cuando había una doble re-
transmisión en televisión pública y privada, 
la probabilidad fue un 60% menor que si se 
emitía solo por televisión privada. En otras 
palabras: la retransmisión televisiva no es 
un factor homogéneo, sino que engloba dos 
factores (televisión abierta o de pago) con 
un efecto muy dispar sobre la frecuentación. 
Para los autores, en sus resultados era deter-
minante el hecho de que los partidos de Osa-
suna se ofrecieran sistemáticamente por tele-
visión de pago. No parece que las consultas 
de urgencia atendidas durante los partidos se 
caracterizasen por una mayor gravedad, por 
lo que a priori tampoco parece que escuchar 
el partido por la radio aumente, por ejemplo, 
el riesgo cardiovascular, con lo que la princi-
pal conclusión que podemos extraer del es-
tudio es que es posible que al menos los ser-
vicios sanitarios navarros se descolapsarían 
bastante si todos los partidos se ofrecieran en 
abierto. Los gestores sanitarios tendrán que 
hacer cuentas y calcular si se podría sufra-
gar la compra de los derechos televisivos de 
Osasuna para ofrecer sus partidos en abierto 
con la eliminación de algún dispositivo de 
urgencias.
 Y para terminar, analicemos el efecto 
del fútbol sobre la salud mental. Comence-
mos por la repercusión de los grandes even-
tos futboleros sobre la asistencia psiquiátrica, 
para lo que contamos con un interesante tra-
bajo realizado en Irlanda que analiza los 
efectos del campeonato del mundo de 2002 
(28). Hay que decir que el artículo tiene el 
interés añadido de que la selección irlandesa 
no participó en tan magno evento, por lo que 
sus resultados no deberían relacionarse con 
aspectos chovinistas o de apasionamiento de 
hincha, sino más bien con el efecto crudo y 
puro de ver fútbol. Los autores estudiaron la 
repercusión del campeonato sobre los ingre-
sos en un hospital de día de pacientes agu-
dos, y observaron que aumentaron los casos 
de ansiedad, depresión y esquizofrenia, pero 
sobre todo los motivados por alcoholismo. 
Para explicar su hallazgo los autores acuden 
al hecho de que el campeonato de 2002 se 
celebrase en Japón y Corea, con un desfase 
horario que hacía que las retransmisiones tu-
vieran lugar por la mañana, lo que tuvo unos 
efectos demoledores, ya que en Irlanda los 
acontecimientos deportivos suelen aparejar 
un aumento del consumo de alcohol.
 Más sugestivo es aún un estudio que se 
plantea si los resultados adversos del equipo 
de tus amores revisten características de es-
trés postraumático (29). Dos investigadores 
británicos pasaron la Impact of Event Scale o 
escala de impacto de sucesos, a los seguido-
res de dos equipos que perdieron la catego-
ría al final de la Premier League inglesa de 
1997-1998. Su muestra incluía a 65 personas 
(44 varones) que completaron la escala en 
las dos semanas posteriores al descenso de 
categoría. Las puntuaciones globales eran 
similares a las obtenidas en personas expues-
tas a amenazas para la integridad física o a 
desastres naturales, lo que da idea de la enti-
dad del descenso de la categoría de tu equipo 
como suceso traumático. Más de la mitad de 
la muestra presentó puntuaciones que según 
el instrumento reflejan una intensidad clíni-
camente significativa, y nada menos que el 
11% sufrían un “malestar psicológico gra-
ve”. Las implicaciones de este hallazgo son 
inmensas. Por mucho que se haya sugerido 
que el Trastorno por Estrés Postraumático 
es una entidad elaborada no sólo a partir de 
ideas psiquiátricas, sino que se ha nutrido 
de elementos sociopolíticos (30), a nadie 
hasta la fecha se le había ocurrido plantear 
que pudieran existir elementos futbolísticos, 
ni siquiera deportivos en general, en su esen-
cia. Puesto que parece claro que existen fac-
tores genéticos que predisponen al trauma 
psicológico ante diferentes eventos (31), la 
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conclusión es clara: en interés de un mayor 
nivel de salud mental en la población debe-
rán identificarse las personas genéticamente 
vulnerables y, desde muy temprana edad, 
impedir en ellos (si es necesario por proce-
dimientos tipo Naranja Mecánica) el interés 
por el fútbol, o cuando menos, redirigir sus 
inclinaciones o gustos hacia equipos potentes 
con escaso riesgo de descenso de categoría... 
eso, siempre que no se demuestre que los 
gatillazos deportivos de los equipos grandes 
acarrean también un trauma psicológico.
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